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répercussions financières

Votre chirurgien est à votre disposition pour échanger 
à ce sujet. Si vous le souhaitez, vous pouvez demander 
des informations supplémentaires.

Contacter le Service Financier Patient
071/10.80.00 (entre 08h30 et 14h00)
Service.financier.patients@ghdc.be

Site Reine Fabiola
Avenue du Centenaire, 73
6061 Montignies-sur-Sambre

Des permanences sont organisées sur le site Reine 
Fabiola les lundis et mardis de 08h30 à 12h00 et les 
mercredis et jeudis de 12h30 à 16h00.

conséquences en cas de refus ou de retrait du 
consentement

En cas de refus ou de retrait du consentement de 
votre part, votre neurochirurgien ne pourra pas réaliser 
l’intervention. 

CANINE INCLUSE

www.ghdc.be

CaNINE INCLUSE

INFORMATIONS CONSENTEMENT



description

La découverte d’une canine incluse est un diagnostic 
fréquent et important. Sa prise en charge thérapeutique 
nécessite de votre part un engagement significatif. 
Le traitement de la dent incluse impose de prendre 
en compte plusieurs éléments dont vous devez être 
informés au plus tôt. 

Une canine incluse au maxillaire supérieur consiste au 
«blocage» de cette dent au sein d’une structure osseuse. 
La découverte est souvent faite sur examen radiologique 
réalisé chez un dentiste ou un orthodontiste. Prendre en 
charge au plus tôt cette dent incluse est important pour 
la croissance faciale et l’alignement dentaire. 

processus de traitement

La durée de ce traitement sera plus longue que la durée 
moyenne d’un traitement orthodontique classique 
puisqu’il s’accompagnera en plus du traitement 
spécifique de la canine incluse. Cette durée totale de 
traitement est difficilement prévisible. Elle sera influencée 
par l’axe de la dent et par le moment du début de 
traitement.

Une coopération orthodontiste, patient et chirurgien 
maxillo-facial est importante dans ce contexte de soins. 

Dans un premier temps, un diagnostic le plus complet 
possible, avec recours à l’imagerie (3D), permet de 
préciser la position de la dent et le degré de complexité 
du traitement. En fonction de cette dernière, les solutions 
thérapeutiques possibles avec leurs contraintes, limites 
ou contre-indications vous seront exposées.

effets secondaires

Une infection est possible après tout geste chirurgical, 
notamment dans la cavité buccale qui est un 
espace dans lequel on retrouve des bactéries à l’état 
normal. Cette dernière peut survenir 7 à 10 jours après 
l’intervention. Elle peut conduire à prolonger une 
antibiothérapie.

Un décollement de la plaquette orthodontique fixée sur 
la dent peut survenir au début de la traction. Il faudra 
alors la recoller.

La position de la canine incluse peut induire une 
diminution de la stabilité des dents adjacentes suite 
à un appauvrissement de l’os au pourtour de cette 
dent. L’intervention visant à mobiliser la canine et/ou la 
désinclure peut augmenter cette instabilité, surtout au 
niveau des incisives centrales et latérales. De même, 
ces dernières peuvent parfois présenter des réactions 
de résorption avant ou après l’intervention. 

D’autres complications plus rares sont possibles comme, 
par exemple, une fracture radiculaire. Les lèvres peuvent 
parfois être lésées par l’utilisation des écarteurs, avec 
abrasion muqueuse qui cicatrisera rapidement et sans 
séquelle visible. Une couronne prothétique sur une dent 
voisine peut être luxée lors de l’intervention. Elle vous 
serait alors remise pour repose par votre dentiste traitant 
habituel. De même des bagues et/ou des plaquettes 
orthodontiques peuvent bouger et/ou se décoller. 
Une consultation chez votre orthodontiste vous sera 
proposée. 

Il faudra prendre rapidement rendez-vous chez votre 
orthodontiste après la planification de cette intervention 
afin de commencer la traction dans les délais opportuns.

risques

 L’œdème (gonflement) est fréquent et durera 
environ une dizaine de jours. L’application de 
poches de glace, en protégeant la peau avec une 
serviette, peut avoir un effet antalgique mais n’est 
pas à continuer après le premier jour.

 La douleur est possible. Des antalgiques vous seront 
prescrits. Veillez à respecter les horaires de prise 
indiqués afin d’être au mieux couverts contre la 
douleur.

 Un saignement est possible après cette chirurgie. Si 
cela arrivait, placez une compresse roulée en boule 
sur la cicatrice d’extraction et mordez (sans mâcher) 
doucement dessus afin de comprimer la zone 

pendant 30 minutes en restant assis. Si le saignement 
persiste, renouvelez la compression une deuxième 
fois. Ne rincez pas la bouche pour laisser le caillot 
se former. Si ces manœuvres ne permettent pas 
de régler le problème, prenez contact avec votre 
chirurgien ou la clinique où a eu lieu l’intervention. 
Du sang dans la salive est fréquent et normal, 
c’est pourquoi il faut éviter de cracher afin de ne 
pas stimuler le saignement. L’alimentation devra 
être un peu plus molle qu’habituellement et plus 
froide durant les deux premiers jours afin de ne pas 
stimuler le saignement.

 Un hématome de la paupière inférieure qui 
disparaitra en 2 à 3 semaines. 

 Un trouble de la sensibilité de la lèvre et/ou des 
dents adjacentes à l’opération. Cela reviendra à 
la normale durant la période postopératoire.

ALternatives

 L’abstention thérapeutique en cas, par exemple, 
d’une inclusion importante, d’un axe dentaire 
problématique, d’une ankylose ou résorption 
radiculaire, d’une lésion kystique péri-coronaire. 
Dans ces cas, la canine est laissée en place et une 
solution orthodontique et/ou prothétique peuvent 
être proposée(s).

 La désinclusion de cette dent. Il s’agit, le plus 
souvent de désinclure la dent (d’enlever ce qui la 
bloque) et de coller une attache orthodontique 
au niveau de sa couronne afin de pouvoir réaliser 
une traction orthodontique. Cela se fera après que 
votre orthodontiste ouvre l’espace sur l’arcade 
dentaire afin de pouvoir accueillir la canine 
définitive. Après l’intervention, une traction sera 
réalisée par votre orthodontiste en visant à placer 
la dent au niveau de l’espace réalisé. 

Malgré un traitement ortho-chirurgical correctement 
réalisé, ce dernier peut se solder par un échec. Dans 
ce cas, la dent n’est pas mobilisable et sera soit 
extraite, soit laissée en place.


